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ΘΕΜΑ:  Αίτηση  για  παροχή  εφάπαξ  Βοηθήματος για
την  Στήριξη  Καταναλωτών  με  χαμηλά  εισοδήματα,  οι
οποίοι  έχουν  αποσυνδεθεί  από  το  δίκτυο  παροχής
ηλεκτρικής ενέργειας λόγω ληξιπρόθεσμων οφειλών
 
Κριτήρια Υποβολής Αίτησης
-  Να είναι αποσυνδεδεμένοι από το δίκτυο παροχής
μέχρι και τις 30/04/2020  (κύρια κατοικία)

- Εισοδηματικά κριτήρια, ως εξής:
 Μονοπρόσωπο Νοικοκυριό: 9.000€, 
 Νοικοκυριό  με  2  ενήλικες  ή  μονογονεϊκή

οικογένεια με 1 ανήλικο: 13.500€,
 2 ενήλικες και 1 ανήλικο ή μονογονεϊκή με 2

ανήλικα: 15.750€, 
 3  ενήλικα  ή  2  ενήλικα  και  2  ανήλικα  ή

μονογονεϊκή με 3 ανήλικα: 18.000€, 
 3  ενήλικα  και  1  ανήλικο  ή  2  ενήλικα  και  3

ανήλικα ή μονογονεϊκή με 4 ανήλικα: 24.750€, 
 4  ενήλικα  ή  2  ενήλικα  και  4  ανήλικα  ή

μονογονεϊκή με 5 ανήλικα: 27.000€, 
 ΑΜΕΑ: 8.000€, 
 Άτομο με μηχανική υπόστήριξη: 15.000€

- Η αξία της ακίνητης περιουσίας να μην υπερβαίνει
τις  120.000€ κατ' άτομο, με προσάυξηση  15.000€ για
κάθε πρόσθετο μέλος (ανώτατο όριο 180.000€)

ΠΡΟΣ:
Επιτροπή ελέγχου δικαιολογητικών
ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ         
Παρακαλώ  να  εξεταστεί  η  αίτησή  μου  
προκειμένου  να  μου  χορηγηθεί  εφάπαξ  
ειδικό  βοήθημα για  την  κάλυψη  
ληξιπρόθεσμων  οφειλών  μου  προς  τον  
πάροχο  ηλεκτρικής  ενέργειας  καθώς  και  για  
την  επανασύνδεση  της  κύριας  κατοικίας  
μου  με  το  δίκτυο  παροχής  ηλεκτρικής  
ενέργειας.

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις,  
που  προβλέπονται  από της  διατάξεις  της  παρ.  6  του  
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, Δηλώνω Υπεύθυνα ότι 
τα δηλωθέντα στοιχεία είναι αληθή. 

                      
       Τόπος................................... ......./ ......./ .......

                 
                              Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

          (υπογραφή)
                        

              ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
 Φωτοτυπία  αστυνομικής  ταυτότητας ή

διαβατήριο σε ισχύ ή άδεια διαμονής σε ισχύ
 Αντίγραφο Φορολογικής Δήλωσης Ε1 τελευταίου

φορολογικού έτους
 Αντίγραφο  Ε9  (εάν  υπάρχουν  ακίνητα)

τελευταίου  φορολογικού  έτους  ή  μισθωτήριο
συμβόλαιο

 Φωτοτυπία  εκκαθαριστικού  σημειώματος
τελευταίου φορολογικού έτους

 Φωτοτυπία  λογαριασμού  Δικτύου  Παροχής
Ηλεκτρικής Ενέργειας, κύριας κατοικίας 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
 Δήλωση ΕΝΦΙΑ (εάν υπάρχουν ακίνητα)
 Γνωμάτευση  Πιστοποίησης  Αναπηρίας  από

ΚΕΠΑ,  σε  περίπτωση  που  στη  σύνθεση  του
νοικοκυριού περιλαμβάνεται  άτομο με αναπηρία
άνω των 67%

 Βεβαίωση  του  ασφαλιστικού  φορέα  ή  κρατικού
Νοσοκομείου,  με  την  οποία  πιστοποιείται  η
ανάγκη κατ'  οίκον  χρήσης     συσκευής μηχανικής  
υποστήριξης απαραίτητης για τη ζωή ατόμου που
περιλαμβάνονται στη σύνθεση του νοικοκυριού.

     
Δικαιολογητικά  θα  ζητούνται  κατά  
περίπτωση  από  την  επιτροπή  και  την  
Κοινωνική  Λειτουργό,  με  σκοπό  την  
αποτύπωση  μιας  συνολικής  εικόνας  του  
φακέλου αιτούντος για την σωστή εκτίμηση  
της πραγματικής του κατάστασης.


